
 

 

 Kontrola uiszczania opłat (nie dotyczy studentów korzystających ze stypendiów mieszkaniowych całkowitych):   

MIESIĄC 

ROK………………./POKÓJ…………… ROK………………../POKÓJ………………..  ROK………………../POKÓJ………………..  

OBCIĄ 

ŻENIE 
     WPŁATY 

SALDO 

OBCIĄ 

ŻENIE 

WPŁATY 

SALDO 

OBCIĄ 

ŻENIE 

WPŁATY 

SALDO UWAGI 
DATA KWOTA 

DATA KWOTA DATA 
KWOTA 

      

Zaległości                

październik               

listopad                

grudzień                

styczeń                

luty                

marzec                

kwiecień                

maj                

czerwiec                

lipiec              
  

sierpień              
  

wrzesień              
  

Kaucję w kwocie zł…………………………………… pobrano dnia……………………………… za pokwitowaniem     nr………………………………………….. 

                                      Zwrócono dnia ……………………………………………. W kwocie……………………………….. 

    

            

            

            

            



             
            

           

             

             

             

            

             

 

 


